
DRENAJE	TORÁCICO	- TORACOCENTESIS

INTRODUCCIÓN:	Técnica	de	punción	percutánea	que	permite	la	extracción	de	la	acumulación	patológica	de	líquido	o	aire	del	espacio	
pleural	

FINALIDAD

TERAPEUTICA

A	fin	de	disminuir	la	
dificultad	respiratoria	
producida	por	las	altas	

presiones

DIAGNÓSTICA

Obtención	de	muestra	
de	líquido	para	su	
análisis	bioquímico	y	

microbiológico

OBJETIVOS
1. Ampliar	el	conocimiento	de	los	profesionales	respecto	al	procedimiento	de	la	toracocentesis
OBJETIVOS	DE	ENFERMERÍA
1. Mantener	un	intercambio	gaseoso	adecuado
2. Detectar	precozmente	la	aparición	de	complicaciones
• Monitorizar	ECG,	FR,	TA	y	Sat O2
• Canalización	de	VVP	
3. Aliviar	la	ansiedad	y	el	malestar	del	paciente
• Se	explicará	la	técnica,	el	riesgo	de	que	experimenten	disnea,	dolor,	así	como	tos	durante	ésta,	y	la	importancia	de	que	traten	de	contenerla	

(para	reducir	el	riesgo	de	laceración	pulmonar).	De	esta	manera	conseguiremos	el	máximo	nivel	de	colaboración y	minimizaremos	la	
aparición	de	complicaciones	durante	el	proceso.

4.		Preparación	de	los	tubos	necesarios	para	la	recogida	 de	muestras

Acceso	posterior:	Habitualmente	se	punciona	entre	el	5º	y	7º	espacio	intercostal	LME	
(línea	media	escapular)

Acceso	anterior:	2º	espacio	intercostal	LMC	(Línea	media	clavicular)	o	4º-5º	
espacio	intercostal	LAA	(línea	axilar	anterior)

Mejías	Gallego,	Álvaro.	Nuño	Redondo,	Ana	Isabel

TIPOS	DE	DRENAJE

VALVULAR
V.	Heimlich	

(Ind:	Neumotórax
puro)

HIDRAÚLICO

Drenaje	
subacuático

Equipo	compacto	
(PleruEVAC,	
Atrium…)

METODOLOGÍA

Revisión	sistemática	de	las	guías	de	practica	clínica	que	recogen	el	manejo	del	tubo	
de	tórax	y	sus	distintos	drenajes

CONCLUSIÓN

La	toracocentésis es	una	técnica	común	en	el	área	de	urgencias	y	emergencias	de	
nuestros	servicios	hospitalarios.	Su	implantación	y	manejo	conlleva	una	serie	de	
riesgos	nada	desdeñables	que	hacen	que	el	personal	de	enfermería	deba	estar	
debidamente	formado	para	un	control	seguro	de	la	técnica.
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